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RESUMEN 
	

ABSTRACT 

El Osteosarcoma es el tumor óseo maligno primario 

más frecuente. Aparece casi siempre entre los 13 y los 

16 años de edad, lo cual coincide con el mayor índice 

de crecimiento óseo. Es más frecuente en varones e 

individuos de raza negra. La mayoría son esporádicos 

y sólo un pequeño porcentaje muestra algún tipo de 

predisposición genética. Mejorar la calidad de vida de 

los pacientes y extender su sobrevida son los principa-

les objetivos del tratamiento. En la actualidad, se han 

diseñado diversos tratamientos quirúrgicos reconstruc-

tivos, destinados a preservar la extremidad afectada. 

Se presenta el caso de un adolescente masculino, de 

15 años de edad, quien consultó por una tumoración 

en tercio distal del muslo derecho, los estudios de imá-

genes reportan una lesión metafisiaria distal del fémur, 

heterogénea con áreas líticas y destrucción cortical 

con compromiso de partes blandas. La biopsia repor-

tó un Osteosarcoma Osteoblástico IIB que fue tratado 

con quimioterapia, se le realizó resección en bloque 

de la lesión y reconstrucción del miembro inferior con 

una prótesis no convencional. Su evolución a corto y 

largo plazo ha sido satisfactoria. La reconstrucción 

protésica del fémur distal es una opción que debe ser 

Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor most 

frequently. Usually appears between 13 and 16 years 

of age, which coincides with the highest rate of bone 

growth. It is more common in males and black indivi-

duals. Most are sporadic and only a small percentage 

shows some kind of genetic predisposition. lmproving 

the quality of life of patients and extend their survival 

are the main goals of treatment. At present, we have 

designed various reconstructive surgical treatments 

designed to preserve the limb. We report the case of a 

male teenager 15 years who presented a tumor in the 

distal third of the right thigh, imaging studies report 

a femur injury, heterogeneous lytic areas and cortical 

destruction at distal metaphyseal and soft tissue invol-

vement. The biopsy reported an osteoblastic osteo-

sarcoma IIB, treated with chemotherapy, underwent 

en bloc resection of the lesion and reconstruction with 

a prosthetic leg unconventional. lts short and long 

term was successful. The distal femoral prosthetic re-

construction is an option that should be considered 

in these patients. The prosthesis has a high rate of 
long-term survival. is reliable, and has minimal or dys-

function fatigue problems. 
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considerada en este tipo de pacientes. La prótesis tie-
ne una alta tasa de supervivencia a largo plazo, es con-
fiable, y presenta un mínimo de problemas de fatiga o 
disfunción. 

Palabras clave: Osteosarcoma, Fémur, Implantación 
de Prótesis, Quistes Óseos, Tumores Malignos, Onco-
logía Ortopédica, Venezuela. 

Key words: Osteosarcoma, Femur, Prosthetic Implan-
tation, Bone Cysts, Malignant Tumors, Orthopedic On-
cology, Venezuela. 

INTRODUCCIÓN 

El osteosarcoma es un tumor de origen mesenquimático 
maligno, de células fusiformes cuyas células neoplási-
cas producen matriz osteoide. Tiene una incidencia bi-
modal, con un primer pico, en la segunda década de la 
vida, entre los 10 y 15 años y el segundo por encima de 
los 60 años. Es el tumor maligno primario más frecuente 
del hueso en pacientes pediátricos y ocupa el séptimo 
lugar de incidencia entre todas las neoplasias óseas 
malignas infantiles. Se presenta con mas frecuencia en 
hombres que en mujeres con una relación de 1.6:1 y es 
más común en la raza negra que en la blancao 5) . 

El Osteosarcoma se origina en las células óseas y se 
puede presentar en cualquier hueso, pero es más co-
mún en las metáfisis de los huesos largos en un 80 a 
90% de los casos y a menudo se extiende a la epífisis. 
Alrededor de un 50 al 80% de los osteosarcomas se 
localizan alrededor de la rodilla. Sus ubicaciones más 
frecuentes son la metáfisis dista! femoral (35%), la metá-
fisis proximal tibial (20%) y la metáfisis humeral proximal 
(1 0%)(2. 4 ' 5) . 

La causa del osteosarcoma aún no se conoce, diversos 
estudios lo han asociado con anormalidades genéticas 
y mutaciones, así como se ha descrito que la exposición 
a ciertos compuestos ambientales, campos electromag-
néticos y a radiaciones pueden ser responsables de la 
aparición de esta neoplasia en la población infantil( 5 ). 

El dolor es el síntoma más frecuente, debido a micro-
fracturas a través de las áreas afectadas del hueso o en 
los casos más graves, a la compresión o estiramiento de 
estructuras anatómicas adyacentes. Casi el 50% de los 

pacientes, relacionan la aparición de los síntomas con 
un episodio de trauma menor anterior (2' 3 ' 5) . 

Las pruebas de laboratorio generalmente no son úti-
les en el diagnóstico de osteosarcoma, aunque los 
niveles elevados de lactato deshidrogenasa en suero 
y de fosfatasa alcalina se han asociado con un peor 
pronóstico (3.4)  

En las tres últimas décadas, se han alcanzado sus-
tanciales progresos en cuanto al tratamiento de los tu-
mores óseos malignos con el desarrollo de la quimio-
terapia, lo cual ha permitido aumentar la sobrevida de 
estos pacientes@ 5) . Actualmente el principal método 
local para erradicar el osteosarcoma es la cirugía, ya 
que es una neoplasia relativamente resistente a la ra-
dioterapia. La elección del tipo de cirugía: amputación, 
desarticulación o resección y reconstrucción, depende 
de la edad del paciente, la localización del tumor, del 
compromiso de las estructuras neurovasculares, de la 
presencia de fractura patológica y de la respuesta a la 
quimioterapia@' 6) . 

El tratamiento quirúrgico del osteosarcoma en pacien-
tes pediátricos es complejo, sobre todo tras las grandes 
resecciones que requieren la reconstrucción del miem-
bro inferior, debido al impacto psicológico que produce 
esta neoplasia y su tratamiento en la vida del paciente 
y su familia(5  - 8) . 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 15 
años con un diagnóstico de osteosarcoma del tercio 
distal del fémur que fue tratado mediante quimiotera-
pia adyuvante, resección en bloque de la lesión y re-
construcción de la extremidad con una endoprótesis 
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metálica no convencional de la rodilla y su evolución a 
más de 5 años del diagnóstico. 

CASO CLINICO 

Paciente masculino de 15 años de edad, natural y 
procedente de Bailadores, Estado Mérida. Venezuela, 
quien consulta por presentar tumoración y dolor en el 
tercio dista! de muslo derecho en junio del 2007. 

No refiere antecedentes personales patológicos, quirúr-
gicos o traumáticos de importancia. Refiere antecedente 

Figura N° 1. 
Radiografía anteroposterior y lateral del fémur 

distal, al ingreso. 

familiar de tío abuelo materno fallecido por un tumor 
óseo. 

Al examen físico de ingreso se evidenció aumento de 
volumen en tercio distal de fémur derecho, duro y sin 
signos de flogosis. El estudio radiológico del fémur dis-
tal (ver Figura N° 1) muestra destrucción permeable del 
hueso, zonas de transición pobremente definidas y res-
puesta endosteal así como reacción perióstica y des-
trucción cortical. 

Se realiza Tomografía Computarizada (TC) (ver Figura 
N5  2) que reporta "lesión heterogénea en región me-
tafisiaria distal y externa de fémur derecho, predomi-
nantemente esclerótica, con áreas líticas y destrucción 
cortical más reacción perióstica y evidente compromiso 
de los tejidos blandos. Imágenes con características de 
triangulo de Codman, signos indicativos de osteosarco-
ma". Por otro lado, el gammagrama óseo con tecnecio 
99 reporta "áreas hipercaptantes en el tercio distal del 
fémur derecho". La evaluación del tórax con radiografía 
y TAC no demostró la presencia de metástasis pulmo-
nares (ver Figura N° 7). 

En agosto del 2007 se realiza toma de biopsia inci-
sional que reportó: "Osteosarcoma osteoblástico de 
alto grado". En vista de los hallazgos histológicos y 
el compromiso extracompartamental, se clasifica 
como un: osteosarcoma osteoblástico estadío I IB de 
Enneking(9) . 

Imágenes de TAC en sus cortes coronal (izquierda), sagital (centro) y axial (derecha). Se evidencia el compromiso extracompartamental. 
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Figura N° 3. 
Transoperatorio. 

or 

Figura N° 4. 
Radiografías anteroposterior y lateral 

postoperatorias. 

Figura N° 5. 
Paciente a los 5 años de post operatorio. 

Brito cols. 

Se inicia tratamiento con quimioterapia adyuvante a base 
de altas dosis de Metrotexate alternado con Cisplatino y 
Adriamicina, lográndose una respuesta adecuada, por 
lo que se planifica realizar la resección en bloque de 
la lesión y la reconstrucción del miembro inferior con 
endoprótesis metálica no convencional de rodilla, pro-
cedimiento que se realiza en septiembre de 2007 (ver 
Figuras N9- 3 y 4), sin complicaciones intra operatorias o 
post operatorias. El tratamiento se acompañó de psico-
terapia de apoyo pre y post operatoria. 

La rehabilitación se inició a las 48 horas del post ope-
ratorio, una vez retirados los drenajes al igual que el 
vendaje anti edema. Esta rehabilitación consistió en la 
flexión pasiva de la rodilla a 30°. Al cuarto día se inicia la 
bipedestación asistida con apoyo de andaderas. 

En octubre de 2012, a cinco años del post operatorio, el 
paciente se encuentra en buenas condiciones clínicas, 
sin evidencias de recurrencias locales o a distancia de-
mostradas con radiografías, tomografía y gammagrafía 
(ver Figuras N 2 5 y 6). El paciente se encuentra integra-
do a sus actividades diarias estudiantiles y recreacio-
nales, sin ningún problema, con una puntuación de la 
Sociedad Americana de Tumores Musculoesqueléticos 
(Ennekin) de 29 puntos y función protésica de 95 puntos 
de acuerdo a la Sociedad de Rodilla a los 5 años del 
post operatorio. 
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DISCUSIÓN 

Hace 30 años el osteosarcoma de fémur distal en pa-
cientes pediátricos era mortal en más del 80% de los ca-
sos a los 5 años, y se manejaba únicamente con cirugía 
radical consistente en la amputación o en la desarticu-
lación coxofemoral, sin embargo, gracias a los avances 
en la quimioterapia adyuvante, actualmente el 80% de 
los pacientes que presentan esta enfermedad local son 
manejados con cirugía de resección en bloque, preser-
vación y reconstrucción de la extremidad (2-6, 10, 11). Los 
regímenes terapéuticos actuales permiten la curación 
de alrededor del 60 a 70% de los pacientes que presen-
tan tumor sin metástasis, y la tasa de sobrevivencia es 
del 70% a 10 años del diagnóstico (10) . 

Las metástasis suelen ubicarse en los pulmones, aun-
que también pueden afectar el hueso (metástasis sal-
tatorias o skip metástasis), los ganglios linfáticos u otros 
órganos. Se presume que la mayoría de los pacientes 
presentan micrometástasis no demostrables al momen-
to del diagnóstico del osteosarcoma (2,4 . 10) . 

El aumento en el número de pacientes que sobreviven 
sin evidencia de la enfermedad después del tratamiento 
con quimioterapia y cirugía reconstructiva del osteosar-
coma ha hecho que sea necesario evaluar la calidad de 
vida y los resultados funcionales a largo plazo ( " ) . 

La resección amplia de un sarcoma deja un defecto 
óseo muy grande, lo que hace difícil la conservación de 
la extremidad a largo plazo. La articulación reconstruida 
se somete a grandes tensiones mecánicas que pueden 
comprometer su función. Sin embargo, en comparación 

Radiografías anteroposterior y lateral a 5 años del post operatorió. Sin 
evidencia de recurrencia local. 

Radiografía de tórax posteroanterior y TC en su corte coronel a los 5 años del postoperatorio. Sin evidencia de metástasis pulmonar. 
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con otros métodos reconstructivos disponibles, la susti-
tución de la rodilla con endoprótesis no convencionales 
ofrece varias ventajas, como la movilización y estabili-
dad temprana y el soporte de carga (6 . 11 . 

La reconstrucción de la extremidad con una endopróte-
sis no convencional, también implica la reconstrucción 
de la forma de vida, tanto individual como familiar, debi-
do al grave impacto psicológico de la enfermedad y el 
tratamiento. Uno de los aspectos más importantes del 
manejo psicológico de estos pacientes está en controlar 
su adhesion al tratamiento médico adyuvante, su adap-
tación a la vida con la endoprótesis y la aceptación del 
pronóstico(5) . 

Aunque satisfactorios resultados a corto plazo se han 
documentado después de la sustitución protésica de 
rodilla por un tumor óseo maligno, ha habido pocos es-
tudios sobre los resultados a largo plazo, más allá de los 
5 añoso 2) . 

En este caso, realizar el tratamiento ideal sin sacrificar 
el criterio oncológico, sumado al excelente manejo psi-
cológico pre y post operatorio, y un estricto régimen de 
rehabilitación que se inició en las primeras 48 horas del 
post operatorio inmediato, permitió la sobrevivencia del 
paciente, quien se encuentra libre de enfermedad a 
más de 5 años del post operatorio, con buena evolución 
funcional de la rodilla y calidad de vida. 
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